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INVITACION A COTIZAR No. 030-2021 S.NTE.

|NORTE E.S.E.

|CONTRATAR EL SERVICIO DE CALIBRACION Y AJUSTE DE EQUIPOS BIOMEDICOS PARA LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

PROMEDIO

) A UNIDAD DE
ITEM NOMBRE / DESCRIPCION ESPECIFICACION TECNICA CANTIDAD CONSUMO OBSERVACIONES
MEDIDA
MENSUAL
LOS EQUIPOS DE ENCUENTRAN
1 AGITADOR DE MAZZINI / AGITADOR ;\GCS;IES/?:EE:T;;RR:Q':ZSEﬁUAL A DEMANDA UNIDAD N/A EN LAS DIFERENTES UNIDADES
DE PAQUETES QUE INFORMAN LA SUBRED
SUBRED
NORTE ESE
LOS EQUIPOS DE ENCUENTRAN
IBRACION SE REALIZA ANUAL
,  |ANALIZADOR DE CAMARA DE I;?GCS; ; CESN;GRAMA o aoevanon | unioao \a [N LAS DIFERENTES UNIDADES
FOTOTERAPIA RAYOS UVB Y UVA SUBRED QUE INFORMAN LA SUBRED
NORTE ESE
LA CALIBRACION SE REALIZA ANUAL tﬁii(sné'.zg: E?\;Eg'ﬁ%fg;g’;?
3 AUDIOMETRO SEGUN EL CRONOGRAMA DE LA A DEMANDA UNIDAD N/A
SUBRED QUE INFORMAN LA SUBRED
NORTE ESE
LA CALIBRACION SE REALIZA ANUAL tﬁt?é’;g:;ﬁi?ﬁﬁg:g’ég
4 BANO SEROLOGICO SEGUN EL CRONOGRAMA DE LA A DEMANDA UNIDAD N/A
QUE INFORMAN LA SUBRED
SUBRED
NORTE ESE
N
LA CALIBRACION SE REALIZA ANUAL Eﬁsj\?é'.';g:&i?;Eﬁfg:gﬁs
BANO DE FLOTACION EGUN EL CRON DE LA A DEMANDA UN N/A
> iUBRED OGRAMA IDAD / QUE INFORMAN LA SUBRED
NORTE ESE
LA CALIBRACION SE REALIZA ANUAL LOS EQUIPOS DE ENCUENTRAN
BANDA CAMINADORA O . EN LAS DIFERENTES UNIDADES
6 SEGUN EL CRONOGRAMA DE LA A DEMANDA UNIDAD N/A
TROTADORA QUE INFORMAN LA SUBRED
SUBRED
NORTE ESE
T
LA CALIBRACION SE REALIZA ANUAL Egii‘:g;g:;;i?El;ngglz';
7 BASCULA SEGUN EL CRONOGRAMA DE LA A DEMANDA UNIDAD N/A
SUBRED QUE INFORMAN LA SUBRED
NORTE ESE
LA CALIBRACION SE REALIZA ANUAL ;ﬁii?i‘;g:g\;i?E‘;El';:gég
8 BLENDER SEGUN EL CRONOGRAMA DE LA A DEMANDA UNIDAD N/A
QUE INFORMAN LA SUBRED
SUBRED
NORTE ESE
LA CALIBRACION SE REALIZA ANUAL ;ﬁﬁ?g’;g:éiﬁ?:ﬁﬁg:g’:g
9 CALENTADOR DE LIQUIDOS SEGUN EL CRONOGRAMA DE LA A DEMANDA UNIDAD N/A
QUE INFORMAN LA SUBRED
SUBRED
NORTE ESE
LA CALIBRACION SE REALIZA ANUAL ;ﬁsj\g‘[’)‘;g;‘ifégE‘;fg;g’;g
10 CAMARA DE FOTOTERAPIA SEGUN EL CRONOGRAMA DE LA A DEMANDA UNIDAD N/A
QUE INFORMAN LA SUBRED
SUBRED
NORTE ESE
LA CALISRACION SE REALIZA ANUAL LOS EQUIPOS DE ENCUENTRAN
11 CAMARA HIPERBARICA SEGUN EL CRONOGRAMA DE LA A DEMANDA UNIDAD N/A
QUE INFORMAN LA SUBRED
SUBRED
NORTE ESE
LA CALIBRACION SE REALIZA ANUAL Egii?;:’;g:&ii?ﬁﬁg‘;x;"
12 CENTRIFUGA SEGUN EL CRONOGRAMA DE LA A DEMANDA UNIDAD N/A
QUE INFORMAN LA SUBRED
SUBRED
NORTE ESE




LA CALIBRACION SE REALIZA ANUAL

LOS EQUIPOS DE ENCUENTRAN
EN LAS DIFERENTES UNIDADES

13 |DOPPLER FETAL SEGUN EL CRONOGRAMA DE LA A DEMANDA UNIDAD N/A
SUBRED QUE INFORMAN LA SUBRED
NORTE ESE
I¥e) i
LA CALIBRACION SE REALIZA ANUAL LOS EQUIPOS DE ENCUENTRA
14 |ECOCARDIOGRAFO SEGUN EL CRONOGRAMA DE LA A DEMANDA UNIDAD N/A EN LAS DIFERENTES UNIDADES
SURRED QUE INFORMAN LA SUBRED
""""" NORTE ESE
< I
LA CALIBRACION SE REALIZA ANUAL LOS EQUIPOS DE ENCUENTRAN
15 |ECOGRAFO SEGUN EL CRONOGRAMA DE LA A DEMANDA UNIDAD N/A EN LAS DIFERENTES UNIDADES
SUBRED QUE INFORMAN LA SUBRED
NORTE ESE
LA CALIBRACION SE REALIZA ANUAL LOS EQUIPOS DE ENCUENTRAN
16 ECOGRAFO OCULAR SEGUN EL CRONOGRAMA DE LA A DEMANDA UNIDAD N/A EN LAS DIFERENTES UNIDADES
CUBRED QUE INFORMAN LA SUBRED
NORTE ESE
LA CALIBRACION SE REALIZA ANUAL LOS EQUIPOS DE ENCUENTRAN
17 |ELECTROBISTUR] SEGUN EL CRONOGRAMA DE LA A DEMANDA UNIDAD N/A EN LAS DIFERENTES UNIDADES
SUBRED QUE INFORMAN LA SUBRED
NORTE ESE
LA CALIBRACION SE REALIZA ANUAL EOS EQUIPOS DE ENCUENTRAN
18 |ELECTROMIOGRAFO SEGUN EL CRONOGRAMA DE LA A DEMANDA UNIDAD N/A N LAS DIFERENTES UNIDADES
SUBRED QUE INFORMAN LA SUBRED
NORTE ESE
1 EQUIPOS DE ENCUENTRAN
LA CALIBRACION SE REALIZA ANUAL LOS EQUIPOS DE ENCUENTRAN
19 |ELECTROESTIMULADOR SEGUN EL CRONOGRAMA DE LA A DEMANDA UNIDAD N/A EN LAS DIFERENTES UNIDADES
SUBRED QUE INFORMAN LA SUBRED
NORTE ESE
E
LA CALIBRACION SE REALIZA ANUAL £OS EQUIPOS DE ENCUENTRAN
20 FLUIOMETRO DE AIRE Y OXIGENO  [SEGUN EL CRONOGRAMA DF LA A DEMANDA UNIDAD N/A BN EAS VIFERENTES UIVIDAUES
SUBRED QUE INFORMAN LA SUBRED
NORTE ESE
LA CALIBRACION SE REALIZA ANUAL Eﬁ’;?‘é‘zm DE ENCUENTRAN
21 |GRAMERA SEGUN EL CRONOGRAMA DE LA A DEMANDA UNIDAD N/A AS DIFERENTES UNIDADES
SUBRED QUE INFORMAN LA SUBRED
NORTE ESE
LA CALIBRACION SE REALIZA ANUAL ;05 EQUIPOS DE ENCUENTRAN
22 |GRUA DE PACIENTE SEGUN EL CRONOGRAMA DE LA ADEMANDA |  UNIDAD N/A N LAS DIFERENTES UNIDADES
SUBRED QUE INFORMAN LA SUBRED
NORTE ESE
LA CALIBRACION SE REALIZA ANUAL ;ﬁﬁ?‘é‘;g:fﬁ ENCUENTRAN
23 |HORNO DE SECADO SEGUN EL CRONOGRAMA DE LA A DEMANDA UNIDAD N/A NTES UNIDADES
SUBRED QUE INFORMAN LA SUBRED
NORTE ESE
LA CALIBRACION SE REALIZA ANUAL EﬁSLi?‘;'IiS:E?\'ETENCUENTRAN
24 [HOLTER SEGUN EL CRONOGRAMA DE LA A DEMANDA UNIDAD N/A ES UNIDADES
SUBRED QUE INFORMAN LA SUBRED
NORTE ESE
LA CALIBRACION SE REALIZA ANUAL ;Ob EQUIPOS DE ENCUENTRA
25 |INCUBADORA NEONATALES SEGUN EL CRONOGRAMA DE LA ADEMANDA |  UNIDAD N/A N LAS DIFERENTES UNIDADES
SUBRED QUE INFORMAN LA SUBRED
NORTE ESE
LA CALIBRACION SE REALIZA ANUAL LOS EQUIPOS DE ENCUENTRAN
26  |INCUBADORA DE LABORATORIO SEGUN EL CRONOGRAMA DE LA A DEMANDA UNIDAD N/A EN LAS DIFERENTES UNIDADES
SUBRED QUE INFORMAN LA SUBRED
NORTE ESE
LA CALIBRACION SE REALIZA ANUAL £OS EQUIPOS DE ENCUENTRAN
27 |IMPEDANCIOMETRO SEGUN EL CRONOGRAMA DE LA A DEMANDA UNIDAD N/A EN LAS DIFERENTES UNIDADES

SUBRED

QUE INFORMAN LA SUBRED
NORTE ESE




LA CALIBRACION SE REALIZA ANUAL

LOS EQUIPOS DE ENCUENTRAN
EN LAS DIFERENTES UNIDADES

28 LAMPARA DE FOTOTERAPIA SEGUN EL CRONOGRAMA DE LA A DEMANDA UNIDAD N/A
QUE INFORMAN LA SUBRED
SUBRED
NORTE ESE
LOS EQUIPOS DE ENCUENTRAN
LA CALIBRACION SE REALIZA ANUAL EN LAS DIFERENTES UNIDADES
29 LAMPARA DE CALOR RADIANTE SEGUN EL CRONOGRAMA DE LA A DEMANDA UNIDAD N/A
SUBRED QUE INFORMAN LA SUBRED
NORTE ESE
LOS EQUIPOS DE ENCUENTRAN
LA CALIBRACION SE REALIZA ANUAL EN LAS DIFERENTES UNIDADES
LENSOMETRO ] A N/A
30 zz(éﬁENDEL CRONOGRAMA DE LA DEMANDA UNIDAD / QUE INFORMAN LA SUBRED
NORTE ESE
LOS EQUIPOS DE ENCUENTRAN
LA CALIBRACION SE REALIZA ANUAL Eﬁ LA(SIL[J)IFE)I?ENTES uLnJuDADEs
MARCAPASOS y N/A
31 zﬁi::z\lDEL CRONOGRAMA DE LA A DEMANDA UNIDAD / QUE INFORMAN LA SUBRED
NORTE ESE
LA CALIBRACION SE REALIZA ANUAL ;ﬁﬁ?i'ﬁg:g\;igﬁﬁg;g’;g
32 MAQUINAS DE ANESTESIA SEGUN EL CRONOGRAMA DE LA A DEMANDA UNIDAD N/A
QUE INFORMAN LA SUBRED
SUBRED
NORTE ESE
LA CALIBRACION SE REALIZA ANUAL LOS EQUIPOS DE ENCUENTRAN
j EN LAS DIFERENTES UNIDADES
33 MONITOR FETAL SEGUN EL CRONOGRAMA DE LA A DEMANDA UNIDAD N/A
SUBRED QUE INFORMAN LA SUBRED
NORTE ESE
LA CALIBRACION SE REALIZA ANUAL LOS EQUIPOS DE ENCUENTRAN
34  |PESA BEBE SEGUN EL CRONOGRAMA DE LA A DEMANDA UNIDAD N/A
QUE INFORMAN LA SUBRED
SUBRED
NORTE ESE
LA CALIBRACION SE REALIZA ANUAL LOS EQUIPOS DE ENCUENTRAN
- ’ ' EN LAS DIFERENTES UNIDADES
PESA PANAL R LA N/A
35 ;EJ(;::I:DEL CRONOGRAMA DE A DEMANDA UNIDAD / QUE INFORMAN LA SUBRED
NORTE ESE
LA CALIBRACION SE REALIZA ANUAL tﬁii?%';g:&ig?Eﬂfg:g@?
36 |PIPETA SEGUN EL CRONOGRAMA DE LA A DEMANDA UNIDAD N/A
SUBRED QUE INFORMAN LA SUBRED
NORTE ESE
LA CALIBRACION SE REALIZA ANUAL tﬁii‘:g’;g:&iégSﬁg:g’;g
37 |QUERATOMETRO SEGUN EL CRONOGRAMA DE LA A DEMANDA UNIDAD N/A
QUE INFORMAN LA SUBRED
SUBRED
NORTE ESE
LA CALIBRACION SE REALIZA ANUAL LOS EQUIPOS DE ENCUENTRAN
38 |REGULADOR DE OXIGENO SEGUN EL CRONOGRAMA DE LA A DEMANDA UNIDAD N/A
QUE INFORMAN LA SUBRED
SUBRED
NORTE ESE
LA CALIBRACION SE REALIZA ANUAL EESLE\(SMI;III;S:E?\EEE::J‘:ﬁg;g:g
39  |REGULADOR DE VACIO SEGUN EL CRONOGRAMA DE LA A DEMANDA UNIDAD N/A
SUBRED / QUE INFORMAN LA SUBRED
NORTE ESE
LA CALIBRACION SE REALIZA ANUAL tﬁii?ﬁ';g;;ﬁ?;Eﬁg:g’:?
40  |REGULADOR DE AIRE ALTA PRESION |SEGUN EL CRONOGRAMA DE LA A DEMANDA UNIDAD N/A
QUE INFORMAN LA SUBRED
SUBRED
NORTE ESE
LA CALIBRACION SE REALIZA ANUAL LOS EQUIPOS DE ENCUENTRAN
41 REGULADOR DE OXIGENO ALTA SEGUN EL CRONOGRAMA DE LA A DEMANDA UNIDAD N/A EN LAS DIFERENTES UNIDADES
PRESION SUBRED QUE INFORMAN LA SUBRED
NORTE ESE
EQUIPOS DE RAYOS X LA CALIBRACION SE REALIZA ANUAL Eﬁiﬁ?ﬁﬁ?&%ﬁi? Eﬁfgﬁgﬁ?
42 SEGUN EL CRONOGRAMA DE LA A DEMANDA UNIDAD N/A

CONVENCIONAL

SUBRED

QUE INFORMAN LA SUBRED
NORTE ESE




EQUIPOS DE EN
LA CALIBRACION SE REALIZA ANUAL ESJSLA(SIDlFE;ENTES EZSSZE/QSN
43 EQUIPOS DE RAYOS X PERIAPICAL SEGUN EL CRONOGRAMA DE LA A DEMANDA UNIDAD N/A
SUBRED QUE INFORMAN LA SUBRED
NORTE ESE
P E ENCUENTR/
LA CALIBRACION SE REALIZA ANUAL ‘égssti?éll F(E)fiE[!)\!T”S UNlDAD?S
. [
44 SEROFOGA SEGUN EL CRONOGRAMA DE LA A DEMANDA UNIDAD N/A
SUBRED QUE INFORMAN LA SUBRED
NORTE ESE
~ R LOS EQUIPOS DE ENCUENTRAN
LA CALIBRACION SE REALIZA ANUAL EN LAS DIFERENTES UNIDADES
a5 TERMOHIGROMETRO SEGUN EL CRONOGRAMA DE LA A DEMANDA UNIDAD N/A 'A ™
SUBRED QUE INFORMAN LA SUBRED
NORTE ESE
LOS EQUIPOS DE ENC
LA CALIBRACION SE REALIZA ANUAL Q@ UENTRAN
46 TERMOMETRO SEGUN EL CRONOGRAMA DE LA A DEMANDA UNIDAD N/A EN LAS DIFERENTES UNIDADES
40 FENIVIVIVID I NU b
SUBRED QUE INFORMAN LA SUBRED
T NORTE ESE
LA CALIBRACION SE REALIZA ANUAL LOS EQUIPOS DE ENCUENTRAN
47 TONOMETRO SEC—?UN EL CRION(;GR/:MA DE LIA ) A DEMANDA UNIDAD N/A EN LAS DIFERENTES UNIDADES
SUBRED QUE INFORMAN LA SUBRED
NORTE ESE
ENCUENT
LA CALIBRACION SE REALIZA ANUAL tﬁsLi(gl[J)IIZS:EDI\IETES UNIDAF[;/;;\I
48 ULTRASONIDO SEGUN EL CRONOGRAMA DE LA A DEMANDA UNIDAD N/A
QUE INFORMAN LA SUBRED
SUBRED
NORTE ESE

SEGUN ANEXO

|11
12

|13

JURIDICOS:

CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA {MODELO ANEXO No. 1 ENTREGADO POR LA SUBRED)

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO APORTE PARAFISCALES {MODELO ANEXO No. 2 ENTREGADO POR LA SUBRED)

COMPROMISO ANTICORRUPCION (MODELO ANEXO No. 3 ENTREGADO POR LA SUBRED)

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL / MATRICULA MERCANTIL (EXPEDICION NO MAYOR A TREINTA (30) DIAS)
FOTOCOPIA DEL REGISTRO UNICO TRIBUTARIO - RUT

FOTOCOPIA DEL REGISTRO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA - RIT

FOTOCOPIA DOCUMENTO DE IDENTIDAD DEL REPRESENTANTE LEGAL

CERTIFICADO ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS - PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION DE LA EMPRESA Y DEL REPRESENTANTE
LEGAL, NO MAYOR A TREINTA (30) DIAS

CERTIFICADO ANTECEDENTES - CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA DE LA EMPRESA Y DEL REPRESENTANTE LEGAL, NO
MAYOR A TREINTA (30) DIAS

CERTIFICADO ANTECEDENTES - PERSONERIA DE BOGOTA D.C. DEL REPRESENTANTE LEGAL, NO MAYOR A TREINTA (30) DIAS.

CERTIFICADO ANTECEDENTES JUDICIALES - POLICIA NACIONAL DEL REPRESENTANTE LEGAL, NO MAYOR A TREINTA (30) DIAS.

CERTIFICADO DE REGISTRO NACIONAL DE MEDIDAS CORRECTIVAS - POLICIA NACIONAL DEL REPRESENTANTE LEGAL, NO MAYOR
ATREINTA (30) DIAS.

CERTIFICACION BANCARIA

_|SARLAFT:

AP-GF-F-23-02 FORMULARIO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - EMPRESA; EN CUMPLIMIENTO A LO
ESTABLECIDO EN LA CIRCULAR EXTERNA No. 009 -2016 DE LA SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD (ANEXO No. 4
ENTREGADOC POR LA SUBRED).

ESTADOS FINANCIEROS DEL ULTIMO PERIODO DISPONIBLE, EXPEDIDOS DE CONFORMIDAD CON LAS NORMAS VIGENTES,
CERTIFICADOS Y/O DICTAMINADOS SEGUN SEA EL CASO. (SOLO LOS OBLIGADOS A LLEVAR CONTABILIDAD).

FOTOCOPIA DECLARACION DE RENTA DEL ULTIMO PERIODO GRAVABLE DECLARADO.

TECNICOS:

EL OFERENTE DEBERA PRESENTAR HOJAS DE VIDA DEL PERSONAL QUE REALIZARA LA CALIBRACION DE LOS EQUIPOS CON
CERTIFICACION EN CALIBRACION.




EL OFERENTE DEBERA PRESENTAR EL LISTADO DE LOS EQUIPOS PATRON QUE SE UTILIZARAN EN LAS CALIBRACIONES
RESPECTIVAS CON SUS CERTIFICADOS DE CALIBRACION VIGENTES.

ANEXAR EXPERIENCIA CERTIFICADA DE MAXIMO TRES (3) CONTRATOS EJECUTADOS CON ENTIDADES PUBLICAS O PRIVADAS QUE
3 GUARDEN RELACION CON EL OBJETO DE LA CONTRATACION Y QUE SUMADAS SEAN IGUALES O SUPERIORES AL PRESUPUESTO
OFICIAL.

ECONOMICOS:

PRESENTAR PROPUESTA ECONOMICA EN DONDE SE ESPECIFIQUE EL VALOR UNITARIO, IVA Y VALOR TOTAL DE LOS ITEMS A
CONTRATAR. (ANEXO 5 ENTREGADO POR LA SUBRED)
2 LA PROPUESTA DEBERA CONTENER LA FORMA DE PAGO A 90 DIAS.

3 LA PROPUESTA NO PODRA SUPERAR EL VALOR DEL PRESUPUESTO ASIGNADO PARA EL PRESENTE PROCESO.
LA PROPUESTA DEBE SER FIRMADA POR EL REPRESENTANTE LEGAL.

CUMPLE O NO CUMPLE CON LA TOTALIDAD DE LOS DOCUMENTOS SOLICITADOS

CUMPLE O NO CUMPLE CON LA TOTALIDAD DE LOS DOCUMENTOS SOLICITADOS

_ [CUMPLE O NO CUMPLE CON LA TOTALIDAD DE LOS DOCUMENTOS SOLICITADOS

MEJOR PROPUESTA ECONOMICA CON RESPECTO AL VALOR Y QUE SE ENCUENTE HABILITADA DENTRO DE LOS CRITERIOS JURIDICOS,
SARLAFT Y TECNICO Y SU PROPUESTA NO PODRA SUPERAR EL VALOR DEL PRESUPUESTO ASIGNADO PARA LA PRESENTE INVITACION A
COTIZAR.

N CASO DE PRESENTARSE EMPATE COMO RESULTADO DE LAS EVALUACIONES DESARROLLADAS A LAS PROPUESTAS PARTICIPANTES,
STE SE RESOLVERA TENIENDO EN CUENTA LOS SIGUIENTES CRITERIOS Y ORDEN:

1. LA PROPUESTA RADICADA EN PRIMER LUGAR Y QUE SE ENCUENTRE HABILITADA.

S 5, , S S S O PERMITA SU ADJUDICACION .
2. CUANDO SE DEMUESTRE LA PARTICIPACION DE UN OFERENTE EN VARIAS PROPUESTAS.
3. CUANDO SE SOLICITE ALGUNA ACLARACION Y ESTA NO SEA ATENDIADA DENTRO DEL TERMINO ESTABLECIDO O LO RESPONDA DE MANERA INSATISFACTORIA
O INCONSISTENTE O LO HAGA MODIFICANDO LA OFERTA .

4. CUANDO LA PROPUESTA SEA PRESENTADO EN LUGAR O FECHAS DIFERENTE AL CRONOGRAMA.

5. CUANDO EL OFERENTE PRESENTE INFORMACION INEXACTA O NO CORRESPONDA A LA VERDAD.
6. CUANDO EXISTAN MOTIVOS QUE IMPIDAN LA ESCOGENCIA OBJETIVA DE LA OFERTA Y PROPONENTE.
7. CUANDO LA PROPUESTA SUPERE EL VALOR DEL PRESUPUESTO ASIGNADO PARA EL PRESENTE PROCESO
7 7 = T . T T 7

%,3

SETENTA MILLONES DE PESOS ($70.000.000) 754

8/04/2021

MANTENIMIENTO EQUIPOS HOSPITALARIOS

e B

(90 ) DIAS CALENDARIO, UNA VEZ PRESENTADA LA
. _ |FACIURA JUNTO CON EL CERTIFICADO DE RECIBIDO A
' |SATISFACCION POR PARTE DEL SUPERVISOR DEL

CONTRATO Y DEMAS DOCUMENTOS REQUERIDOS POR
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE
E.S.E.

{PARAGRAFO: NO OBSTANTE, PARA EFECTO DEL PAGO

|SF TENDRA FN CUENTA FL FLUJO DE CAJA DE LA ESE

TRES (3) MESES

m «— — ™ e ; = ——
- =

|EN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.




|A) DE LA CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DEL SERVICIO: EN LOS CONTRATOS CUYA CUANTIA NATURALEZA O COMPLEJIDAD
ASI LO EXIJA, EL CONTRATISTA DEBERA CONSTITUIR ESTA GARANTIA, PARA PRECAVER LAS FUTURAS EVENTUALIDADES EN QUE UNO O
VARIOS BIENES DE LOS CONTRATADOS NO REUNAN LAS ESPECIFICACIONES O CALIDADES EXIGIDAS PARA LA CONTRATACION O QUE
_|NO SEAN APTOS PARA LOS FINES PARA LOS CUALES FUERON ADQUIRIDOS, AS{ COMO PARA PRECAVER TAMBIEN LOS VICIOS DE
_|FABRICACION Y LA CALIDAD DE LOS MATERIALES O COMPONENTES. SU CUANTIA NO PODRA SER INFERIOR AL DIEZ POR CIENTO (10%)
{DEL MONTO DEL CONTRATO Y SU VIGENCIA SERA IGUAL AL PLAZO DEL CONTRATO Y CUATRO (4) MESES MAS.

B) DEL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO: PARA PRECAVER LOS PERJUICIOS QUE SE DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONFS CONTRACTUALFS, INDFPENDIENTE DF LAS MULTAS Y LA CLAUSULA PENAL QUE SE PACTE EN EL CONTRATO, SU
CUANTIA CORRESPONDERA A LA QUE EN CADA CASO SE DETERMINE, LA CUAL NO PODRA SER INFERIOR AL DIEZ POR CIENTO (10%) DEL
MONTO DEL CONTRATO Y UNA DURACION IGUAL A LA DEL PLAZO MAXIMO PREVISTO AL MOMENTO DE LA SUSCRIPCION DEL

CONTRATO Y CUATRO (4) MESES MAS.

C) DE LA PROVISION DE REPUESTOS, ACCESORIOS Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE EQUIPOS: PARA PREVENIR EL
INCUMPLIMIENTO DE LA PROVISION DE REPUESTOS Y ACCESORIOS NECESARIOS PARA LOS EQUIPOS O BIENES ADQUIRIDOS, SU

CUANTIA NO SERA INFERIOR AL 5% DEL VALOR ESTIMADO DE LOS REPUESTOS O DEL VALOR DEL CONTRATO Y SU PLAZO SERA
DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO O UN (1) ANO DESDE LA ENTREGA DEL REPUESTO O ACCESORIO.

LAS PRORROGAS, ADICIONES C MODIFICACIONES QUE SE SURTAN EN LA EJECUCION DEL CONTRATO, DEBERAN AMPLIAR LAS
COBERTURAS EN TIEMPO Y EN VALOR DE LA POLIZA CORRESPONDIENTE DENTRO DEL TERMINO ESTABLECIDO.

GENERALES:

1. CUMPLIR A CABALIDAD CON EL OBJETO DEL CONTRATO, DE CONFORMIDAD A LA OFERTA Y CONDICIONES EXIGIDAS EN LOS
ESTUDIOS PREVIOS.

2. ACTUAR DE BUENA FE Y ABSTENERSE DE REALIZAR CUALQUIER CAMBIO EN LAS CONDICIONES INICIALES DEL CONTRATO SIN PREVIO
VISTO BUENO DEL SUPERVISOR DEL MISMO.

3. MANTENER DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO, LAS MISMAS CONDICIONES EXIGIDAS EN LOS ESTUDICS PREVIOS Y OFRECIDAS
EN LA OFERTA . EN TERMINOS DE CALIDAD, PRECIO, CARACTERISTICAS ESPECIALES Y DISPONIBILIDAD.

4, SUSCRIBIR EL CONTRATO, EL ACTA DE INICIO DE EJECUCION Y GARANTIA DFNTRO DF 10S TIFMPO SOLICITADOS i
5. PRESENTAR ANTE EL SUPER\!!SOR DEL CONTRATO PARA LA GENERAC!ON DE LA CERT!F!CACION DE CUMPL!M'ENTO, LA I:AC!"JRA,

CACION DE PAGO DE A
AL O QUIEN HAGAS
6. PRESENTAR ANTE LA DIRECCION FINANCIERA (CENTRAL DE CUENTAS POR PAGAR) DE LA SUBRED NORTE ESE, LA CERTIFICACION DE
|CUMPLIMIENTO, LA FACTURA Y SOPORTES RESPECTIVOS PARA SU CORRESPONDIENTE RADICACION.

7. NOTIFICAR A LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. DE CUALQUIER INCONVENIENTE QUE IMPIDA LA DEBIDA
EJECUCION DEL CONTRATO YA SEA QUE PROVENGA DE CAUSAS EXTERNAS O DE SU PROPIA ORGANIZACION, CON EL FIN DE TOMAR
LOS CORRECTIVOS DEL CASO PARA GARANTIZAR LA GPTIMA PRESTACION DEL SERVICIO.

8. DAR CUMPLIMIENTO A LOS PROTOCOLOS, PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS INSTITUCIONALES, SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA
DE LA CALIDAD INSTITUCIONAL DURANTE EL DESARROLLO DE LAS RESPONSABILIDADES ASIGNADAS, EN EL MARCO DE OPERACION DE
LOS COMPONENTES DEL SISTEMA UNICO DE HABILITACION, AUDITORIA PARA EL MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD, SISTEMA UNICO DE
ACREDITACION Y SISTEMA DE INFORMACION.

9. EJECUTAR LAS ACCIONES PREVENTIVAS Y/O CORRECTIVAS, Y/O PLAN DE MEJORAMIENTO A QUE HAYA LUGAR DE ACUERDO A LAS
EVALUACIONES Y RECOMENDACIONES EMITIDAS POR LOS ORGANOS EXTERNOS, SUPERVISOR DEL CONTRATO Y/O DIRECTRICES
NTERNAS.

10. ES OBLIGACION DEL CONTRATISTA CONOCER, DIVULGAR Y APLICAR LA POLITICA AMBIENTAL ESTABLECIDA POR LA SUBRED
NTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

11. LAS DEMAS QUE SE NECESITEN PARA EL DESARROLLO Y CUMPLIMIENTO DEL OBJETO CONTRACTUAL.
ESPECIFICAS:

|1. REALIZAR CALIBRACION DE LOS EQUIPOS TENIENDO EN CUENTA LAS RECOMENDACIONES DE FABRICANTE.
2. LEVANTAR EL INVENTARIO DE LOS EQUIPOS CALIBRADOS.
3 ENTREGAR LOS SOPORTES DE CALIBRACION CERTIFICADOS DE CALIBRACION CON SELLO, CERTIFICADOS DE EQUIPOS PATRONES

REGISTRO INVIMA DE LOS INGENIEROS BIOMEDICOS QUE REALICEN LAS CALIBRACIONES Y CERTIFICADOS DE METROLOGIA
PERTINENTES A LA ACTIVIDAD, DE FORMA FISICA (ORIGINAL) Y DIGITAL DE ACUERDO AL CUMPLIMIENTO ESTRICTO DEL CRONOGRAMA
ENTREGADO POR EL PROVEEDOR, LOS CUALES DEBEN ESTAR DILIGENCIADOS POR CADA UNO DE LOS ITEMS O GRUPO DE [TEMS
CONTRATADOS, INCLUYENDO FECHA DE EJECUCION DE ACUERDO AL CRONOGRAMA Y DEMAS REGISTROS DE LAS ACTIVIDADES
EJECUTADAS, PLACA DE INVENTARIO, UBICACION Y FIRMA DE LA PERSONA QUE RECIBE A SATISFACCION LA CALIBRACION, LA CUAL
DEBE SER ALLEGADA A LA OFICINA DEL CONTRATO, ADJUNTO A LA PRESENTACION DE LA FACTURA COMO SOPORTE DE PAGO CON SUS
RESPECTIVOS SOPORTES (REPORTE ORIGINAL O COPIA)




|4, REALIZAR LA CALIBRACION DE LOS EQUIPOS BIOMEDICOS POR EL METODO DE COMPARACION CON PATRONES TRAZABLES AL
|SISTEMA INTERNACIONAL DE UNIDADES Y SEGUN LO REGLAMENTE LA NORMA Y SIGUIENDO LOS LINEAMIENTOS ENTREGADOS EN LA
EVALUACION TECNICA, DEPENDIENDO DE LA CLASE DEL EQUIPO, ASEGURANDO LA CORRECTA EJECUCION DEL SERVICIO.

5. GARANTIZAR LA DISPONIBILIDAD, CALIBRACION E IDONEIDAD DE LOS EQUIPOS PATRONES, HERRAMIENTAS Y/O ACCESORIOS

NECESARIOS PARA LA NORMAL EJECUCION DE LA ACTIVIDAD METROLOGICA.

| DE EJECUCION DE LA CALIBRACION Y LA FECHA DE LA PROXIMA CALIBRACION.

MEDIDA, REQUERIMIENTO, FECHA DE VALIDACION Y OBSERVACIONES.

DERIVEN DE LA NEGLIGENCIA O ERRORES PROPIOS.

FIRMA DEL INGENIERO RESPONSABLE DE LA EMPRESA
A 5 DIAS CALENDARIO DESPUES DE LA VISITA.

CORRECTO FUNCIONAMIENTO DEL EQUIPO.

AJUSTE Y RECALIBRACION SIN COSTO ADICIONAL.

SIN GENERAR COSTO ADICIONAL.

SIEMPRE Y CUANDO EL EQUIPO SEA DE VITAL IMPORTANCIA PARA EL SERVICIO EN EL CUAL SE ENCUENTRA UBICADO.

MISMO DEL VALOR OFERTADO INICIALMENTE.
17. DOTAR AL PERSONAL CON ELEMENTOS DE SEGURIDAD INDUSTRIAL ACORDES AL TIPO DE RIESGO

18. LAS DEMAS OBLIGACIONES QUE SE GENERAN DE ACUERDO A LA NATURALEZA DEL CONTRATO

T T =
RACI

EL OFERENTE PODRA REMITIR SUS OBSERVACIONES POR LA PLATAFORMA SECOP II.

16. INSTALAR EN CADA UNO DE LOS EQUIPOS BIOMEDICOS EN UN LUGAR VISIBLE UN ROTULO/STICKER O MARCA VISIBLE Y RESISTENTE
AL NORMAL USO DEL EQUIPO, QUE INDIQUE EL NOMBRE DE LA EMPRESA, EL CODIGO DEL CERTIFICADO DE CALIBRACION, LA FECHA

7. SE REQUIERE QUE EL LABORATORIO ENTREGUE AL FINAL DEL SERVICIO UN CONSOLIDADO CON LA SIGUIENTE INFORMACION:
NOMBRE DEL EQUIPO, NUMERO DE CERTIFICADO, CODIGO INTERNO, UBICACION, SEDE, ERROR MAXIMO ENCONTRADO, UNIDAD DE

8. ESTABLECER UN CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES APROBADO POR EL SUPERVISOR DEL CONTRATO Y EN EL FORMATO ESTABLECIDO.

9. BRINDAR GARANTIA DE LA MANO DE OBRA Y COMPROMETERSE A REPARAR LOS DANOS, POR MANIPULACION INADECUADA DE LOS
EQUIPOS, ASf COMO TAMBIEN ASUMIR LOS DANOS QUE SE PRESENTEN EN DESARROLLO DEL OBJETO CONTRATADO CUANDO SE

10. ELABORACION Y REGISTRO DE LAS ACTIVIDADES EN LAS HOJAS DE VIDA DE LOS EQUIPOS Y PARA LOS CERTIFICADOS DE
CALIBRACION DEBERAN HACER LLEGAR ORIGINAL Y OTRA EN FORMATO DIGITAL (PDF) PARA EL AREA DE INGENIERA BIOMEDICA, CON

11. ENTREGAR LOS CERTIFICADOS DE CALIBRACION ORIGINALES EN LA UNIDAD EN LA QUE SEA INDICADO Y EN UN PLAZO NO MAYOR
12. EN CASO DE QUE LOS EQUIPOS CALIBRADOS REQUIERAN AJUSTE, LA EMPRESA DEBE REALIZAR DICHOS AJUSTES Y GARANTIZAR EL
13. EN CASO DE QUE EL EQUIPO NO OBTENGA UN RESULTADO POSITIVO EN LA CALIBRACION, EL PROVEEDOR DEBE REALIZAR EL

14. EN CASO DE QUE SE REQUIERAN CORRECCIONES EN LOS CERTIFICADOS DE CALIBRACION, ESTOS DEBEN SER RECOGIDOS EN UN
PLAZO NO MAYOR A 48 HORAS DESPUES DE LA NOTIFICACION Y ENTREGADOS NUEVAMENTE EN UN PLAZO NO MAYOR A 72 HORAS

15. PARA LOS CASOS EN QUE LOS EQUIPOS REQUIERAN SALIR DE LA INSTITUCION PARA SU CALIBRACION, ESTO DEBE SER

| AUTORIZADO POR EL SUPERVISOR DEL CONTRATO PREVIA PRESENTACION DEL SOPORTE TECNICO. EN CASO DE SER NECESARIO Y EL

_ |PERIODO DE LA CALIBRACION SEA MAYOR A (5) CINCO DIAS EL CONTRATISTA SIN CARGO ALGUNO AL CONTRATO REEMPLAZARA EL
EQUIPO POR UNO DE SIMILARES CARACTERISTICAS, EN CALIDAD DE PRESTAMO, POR EL TIEMPO QUE DURE ESTA INTERVENCION. LOS
GASTOS QUE SE GENEREN POR ESTE HECHO CORRERAN A CARGO DE LA EMPRESA PRESTADORA DEL SERVICIO. ESTO SE REALIZARA

16. LAS CANTIDADES DE LOS EQUIPOS PODRAN VARIAR SEGUN LA NECESIDAD DE LA SUBRED Y EL COSTO DE LA CALIBRACION SERA EL

ANEXO 1. CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

ANEXO 2. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO APORTE PARAFISCALES
ANEXO 3. COMPROMISO ANTICORRUPCION

ANEXO 4. FORMULARIO SARLAFT

ANEXO 5. OFERTA ECONOMICA

. - . L 0 - . . o . . e . .
_|Coordinador de Bienes y Servicios: Luis Enrique Paez Falla A /-—-\/ _ ) ) / .
Dr. Carlos Humberto Agon | ( \'} C\ \ /
Nombre y Firma Direccién de Contratacion ( E):
Llanos o~ \ /
Nombre y Firma Vo. Bo. Subgerente Corporativo: Dr. Fabio Cortes Cruz Z
Dr. Jaime Humberto Garci;
Nombre y Firma Gerente: r. Jaime Humberto Garcia
Hurtado
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* SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

BOGOTY/\ | DESALUD NORTEESLE.

ANEXO CRONOGRAMA
INVITACION A COTIZAR No. 030-2021 S.NTE

PUBLICACION APERTURA PROCESO DE SELECCION | 14/05/2021

18/05/2021

OBSERVACIONES A LA INVITACION A COTIZAR MAXIMO HASTA LAS 5:00p.m

RESPUESTA A LAS OBSERVACIONES DE LA

INVITACION 20/05/2021

PLAZO MAXIMO
CIERRE Y ENTREGA DE PROPUESTAS FECHA: 24/05/2021
HORA: 11:00A.M

PLAZO MAXIMO HASTA
APERTURA DE PROPUESTAS PRESENTADAS FECHA: 24/05/2021
HORA: 11:10A.M

EVALUACION CRITERIOS JURIDICOS, SARLAFT,

TECNICOS Y ECONOMICOS DESDE EL 24/05/2021 HASTA 26/05/2021

PUBLICACION DE LAS EVALUACIONES INICIALES 27/05/2021
OBSERVACIONES Y/O SUBSANACIONES A LAS 28/05/2021
EVALUACIONES INICIALES MAXIMO HASTA LAS 3:00p.m

DENTRO DE LOS OCHO (8) DIAS HABILES
PUBLICACION DE LAS EVALUACIONES DEFINITIVAS | SIGUIENTES A OBSERVACIONES Y/O
SUBSANACIONES A LAS EVALUACIONES INICIALES.

DENTRO DE LOS OCHO (8) DIAS HABILES
SIGUIENTES A LA PUBLICACION DE LAS
EVALUACIONES DEFINITIVAS

REMISION COMUNICADO ACEPTACION DE
PROPUESTA

Calle 68 No. 15-41 |
Conmutador: 4431790 i Secretaria de Salud
www.subrednorte.gov.co I Subred Integrada de Servicios de Salud
i
i

. Norte E.S.E.
Cddigo Postal: 111221
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CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

FECHA DE EXPEDICION:  Abril 8 De 2021 CDP. No. 754

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO COPIA
CERTIFICA:

QUE EN LA FECHA LOS REGISTROS DE EJECUCION PRESUPUESTAL MUESTRAN EL SIGUIENTE SALDO DE APROPIACION:

DEPENDENCIA : T01 GERENCIAY JUNTA DIRECTIVA

CODIGO RUBRO...........c............: 4215020801000100000000000001

CODIGO PRESUPUESTAL........: 421502080101

NOMBRE RUBRO........................ MANTENIMIENTO EQUIPOS HOSPITALARIOS
SALDO DE DISPONIBILIDADES : 127,124,295.00
PRESUPUESTO DISPONIBLE : 394,744,866.00

SALDO DE APROPIACION : 521,869,161.00

SE EXPIDE ESTE CERTIFICADO A SOLICITUD DE: GARCIA HURTADO JAIME HUMBERTO ,
EL OBJETO DE ESTA DISPONIBILIDAD SE PERFECCIONARA CON GIRO RESERVADO,
PARA RESPALDAR EL COMPROMISO:

CALIBRACION Y AJUSTE DE EQUIPOS BIOMEDICOS PARA LA

SUBRED
POR UN VALOR INICIAL DE : 70,000,000.00
CON UN VALOR REINTEGRADO DE : .00
PARA UN VALOR ACTUAL DE : 70,000,000.00

SETENTA MILLONES DE PESOS CON 00/100 M/CTE

SOBRE ESTA MISMA APROPIACION SE HAN EXPEDIDO A LA FECHA CERTIFICADOS DE
DISPONIBILIDAD PARA COMPROMISOS POR VALOR DE: 127,124,295.00
LOS CUALES NO HAN SIDO RESERVADOS NI ANULADOS.

DISPONIBILIDAD NETA : 324,744,866.00

ESTA DISPONIBILIDAD TIENE UNA VIGENCIA DE (180 ) DIAS A PARTIR DE LA FECHA DE SU EXPEDICION.

T /7

%

MAGDA YISELA PTNEIZAS BARRETO
RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO

COPIA Fec-Imp: 2021/04/14 Hor-Imp: 14:11:55 Usu-Imp: fmontariezc Ter: AAAA/MM: 2021-04 Dep: TOI cppedi 8.1.2






CODIGO: AP-CT-F-01-06
VERSION: 6

PAGINA: 1 DE 2

FECHA: 22/05/2020

ESTUDIOS PREVIOS DE BIENES Y SERVICIOS
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GESTION DE LA CONTRATACION
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=

LIA MARGARITA ALVAREZ PUENTE

DIRECCION ADMINISTRATIVA

diradministrativo@subrednorte.gov.co

ROYER ALBERTO SUTANEME CORTES

PAA( X ) PROYECTO(

)

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD ES UNA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CREADA COMO UNA CATEGORIA ESPECIAL DE ENTIDAD PUBLICA DESCENTRALIZADA, CON PERSONALIDAD JURIDICA
PATRIMONIO PROPIO DE AUTONOMIA ADMINISTRATIVAMEDIANTE EL ACUERDO 641 DEL 2016 QUE TIENE POR OBJETO PRESTAR SERVICIOS DE SALUD INTEGRALES Y DE CALIDAD EN TODOS LOS NIVELES
DE COMPLEJIDAD A LA POBLACION OBJETO DE LAS LOCALIDADES DE CHAPINERO, USAQUEN, ENGATIVA, SUBA Y BARRIOS UNIDOS PRESTANDO SERVICIOS DE SALUD INTEGRALES Y DE CALIDAD, CON
PARTICIPACION ACTIVA EN LA FORMACION DE TALENTO HUMANO Y DESARROLLO DE LA INVESTIGACION, CONTRIBUYENDO AL MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD DE VIDA DE LA POBLACION.

LA DIRECCION ADMINISTRATIVA, TIENE DENTRO DE SUS FUNCIONES ADMINISTRAR, GESTIONAR Y SUMINISTRAR DE MANERA OPORTUNA Y EFICIENTE LOS RECURSOS FfSICOS Y BIENES NECESARIOS PARA

EL NORMAL FUNCIONAMIENTO DE LOS PROCESOS DE LA SUBRED, GARANTIZANDO SU CUSTODIA' Y SALVAGUARDA.

QUE LA DIRECCION ADMINISTRATIVA, CON EL FIN DE EFECTUAR UNA ADECUADA ADMINISTRACION DE LOS BIENES Y RECURSOS FISICOS DE LA E.S.E., AS{ COMO GARANTIZAR LA CONTINUIDAD DE LA

PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE LA ENTIDAD A TRAVES DE LA CALIBRACION DE EQUIPOS BIOMEDICOS QUE LO REQUIEREN PARA SU FUNCIONAMIENTO, PARA ELLO Y DANDO CUMPLIMIENTO
A LO ESTABLECIDO EN LA RESOLUCION 3100 DEL 2019 “POR LA CUAL SE DEFINEN LOS PROCEDIMIENTOS Y CONDICIONES DE INSCRIPCION DE LOS PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD Y DE
HABILITACION DE SERVICIOS DE SALUD, AS| COMO ADOPTAR EL MANUAL DE INSCRIPCION DE PRESTADORES Y HABILITACION DE SERVICIOS DE SALUD", SE HACE NECESARIO SUSCRIBIR UN CONTRATO DE
CALIBRACION Y AJUSTE PARA LOS EQUIPOS BIOMEDICOS DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE SERVICIOS DE SALUD QUE CONFORMAN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE.

PROMEDIO
ITEM NOMBRE / DESCRIPCION canmipap | UNIDAD DE CONSUMO ESPECIFICACION TECNICA OBSERVACION P.AA.
MEDIDA MENSUAL S —— _

1 [SRSRECEWENTASTRORYE | pdomanaa|_wridoa | ma_[amaiseninel - |oe bR e sieionen s
5 ANALIZADOR DE CAMARA DE Ademanda|  Unidad NA ;%::l“:el;;:;lw resmed Los equipos de encuentran en las

FOTOTERAPIA RAYOS UVB Y UVA S dlferentfas unidades que informan la
> pumonermo ncemana| undos | naJawaiane  [ebR St SN
A i poemonda wnidod | na_Jawelseaina o e e
s [posenomeo pgemancs| uridos | na lamaseaina [ e
¢ [oroumvoomsomoniooms | ademorda| unides | w4 Jomaiseainal | GuEh BTSSR
A ndemanda| wnided | na |amasesiner |GENER SN S
I noemondo| ndod | A Jomeiseure [P e SRl o
o [onenmoon oeuaupos noemanco| unigen | waJamaiseaine L o
1o [oswmace rororenseis acemonda| unigas | na Joweiseginer - [RemEm e nllion N &
S s poemonda nidod | nA _lawelseginel |GEES IS
2o poemonda| tnidod | nA_Jaweseainel  |GERES IS
13 |DOPPLER FETAL Ademanda| Unidad N.A ;1:;':;;;;: %m"w'lw. ;‘;Zf:nﬁ;"s"jrﬁjﬂi';“j;gmoer:g; o
1 |seocmmooomo poemorda| unidod | 4 Jawelseainal o e
m | feoewo Ademondo| nided | A Janaseatne |G RS EIT
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A i poemanda| wiged | nalamaseainer |Gt e
1 [eeomocnaro acemendo| wmdod | A |awaisegumel LSRR S elion s
o [ecTmossTiisoon poemands| uridod | A lamaseaina e e
20 FLUJOMETRO DE AIRE Y OXIGENO Ademandal  unidad NA  |anual segun ;.Iw.'cm.wl ;ci}se ?fnﬁojﬁso?ecsffgﬁ? on I:s .
G i poemonda| tnidod | A Jawelseginel |G e S e
Gl i poemonda| unidod | A fawelseainal |G e e S e
23 HORNO DE SECADO Ademanda|  Unidad NA ool ST los equipos de encuentran en las

anual segin el

diferentes unidades que informan la

~
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2% INCUBADORA DE LABORATORIO Ademanda|  Unidad N.A ;::;;;:: Ie'fc ‘W.w , zzlfsn‘;ieps°jr$§£‘e°s“§::;’f‘§;’nf; o
7 uecomouero ndemend| urided | na_lamaiseoine |G e
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32 MAQUINAS DE ANESTESIA Ademanda | . Unidad N.A ;:J;:;\u': :;'!acv ‘cui‘m ‘ ;;;f:n‘;iepsojrggozr:sug:g;?;;';S) @
: T ERBTHEIDN Sereanad Los equipos de encueniran en ias
* MONITOR FETAL A demanda Unidad NA ?j‘f::jgt:jl O diferentes unidades que informan la
E PESA BEBE Ademanda|  Unidad NA cﬁucl segin e'.l L ;ﬁ;;e;n‘;ieiojﬁjq?;uqe:g;?;;';3; a
35 PESA PARAL Ademanda| Unidad N.A ;::;‘::el;:: ;;w 'ij Z‘;Zf:n‘;gjrgj:d”;"s;‘g;'f‘ ;;2’; o
36 PIPETA A demanda Unidad N.A ;:::I";;;: :al.lw‘ lcuhjéu ) tl?f;?;\l:iepsojr:?deo?ecsuqe::;?ci?n’gz a
37 QUERATOMETRO Ademanda| Unidad N.A :;1:;‘:;;5: ;'lm‘ ‘cutw ‘ ;;Z?;‘;g’jndijqznecs”::g%?:rgfé a
38 REGULADOR DE OXIGENO Ademanda|  Unidad N.A ;::z;"sue;E: ;.l)c' Iwiw ' Z‘;:;:;zojggozn;f::;?;;'gs o
39 REGULADOR DE VACIO Ademanda|  Unidad N.A ;:»::II;SS: ;‘Iw’ Ic::u 1 Ld?f;e:nfzojfjczn;”::;'?:;&'gf @
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0 [ormsion T (RO AT Ademanda|  Unidad Na lanualseginel | e e e o e
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a SEROFOGA Ademanda|  Unidad N.A :;:;:;;E: ;l c"wiw _ ;;:;3205 dgﬂ?::;jg;;;fﬂf: @
poemonda| undoa | A famaiseatne e S o
o [reonemo ndemonca| uidod | A lomcisegunel | GERES e MR NS
A i poemondo| undod | wa |awaisesinel e o
w |uressouoo noemanda uneoa | wa[emaiseaner |G S
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1.EL OFERENTE DEBERA PRESENTAR HOJAS DE VIDA DEL PERSONAL QUE REALIZARA LA CALIBRACION DE LOS EQUIPOS CON CERTIFICACION EN CALIBRACION.

2.EL OFERENTE DEBERA PRESENTAR EL LISTADO DE LOS EQUIPOS PATRON QUE SE UTILIZARAN EN LAS CALIBRACIONES RESPECTIVAS CON SUS CERTIFICADOS DE CALIBRACION VIGENTES.

3. ANEXAR EXPERIENCIA CERTIFICADA DE MAXIMO TRES (3) CONTRATOS EJECUTADOS CON ENTIDADES PUBLICAS O PRIVADAS QUE GUARDEN RELACION CON EL OBIETO DE LA CONTRATACION Y QUE
SUMADAS SEAN IGUALES O SUPERIORES AL PRESUPUESTC OFICIAL.

si()

NO (X)

PATRIMONIO AUTONOMO { )

POLIZA PAGO DE SALARIC,
PRESTACIONES SOCIALES E
INDEMNIZACIONES { )

POLIZA CALIDAD DE LOS
BIENES (X )

POLIZA SERIEDAD DE LA OFERTA
)

PARA PARTICULARES { )

POLIZA PROVISION DE REPUESTOS,
ACCESORIOS Y CORRECTO

FUNCIONAMIENTO DE EQUIPOS { X )

POLIZA CUMPLIMIENTO DEL
CONTRATO { X)

POLIZA ESTABILIDAD DE OBRA {
)

)

@,
BB e
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GENERALES:
1. CUMPLIR A CABALIDAD CON EL OBJETO DEL CONTRATO, DE CONFORMIDAD A LA OFERTA Y CONDICIONES EXIGIDAS EN LOS ESTUDIOS PREVIOS.

2. ACTUAR DE BUENA FE Y ABSTENERSE DE REALIZAR CUALQUIER CAMBIO EN LAS CONDICIONES INICIALES DEL CONTRATO SIN PREVIO VISTO BUENO DEL SUPERVISOR DEL MISMO.

3. MANTENER DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO, LAS MISMAS CONDICIONES EXIGIDAS EN LOS ESTUDIOS PREVIOS Y OFRECIDAS EN LA OFERTA . EN TERMINOS DE CALIDAD, PRECIO,

CARACTERISTICAS ESPECIALES Y DISPONIBILIDAD.
4. SUSCRIBIR EL CONTRATO, EL ACTA DE INICIO DE EJECUCION Y GARANTIA DENTRO DE LOS TIEMPO SOLICITADOS, CUANDO HAYA LUGAR.

5. PRESENTAR ANTE EL SUPERVISOR DEL CONTRATO PARA LA GENERACION DE LA CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO, LA FACTURA, INFORMES, INGRESO AL ALMACEN Y CERTIFICACION DE PAGO DE
APORTES PARAFISCALES O DOCUMENTO EQUIVALENTE SUSCRITO POR EL REPRESENTANTE LEGAL, REVISOR FISCAL O QUIEN HAGA SUS VECES, DENTRO DE LOS PLAZOS ESTABLECIDOS.

6. PRESENTAR ANTE LA DIRECCION FINANCIERA (CENTRAL DE CUENTAS POR PAGAR) DE LA SUBRED NORTE ESE, LA CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO, LA FACTURA Y SOPORTES RESPECTIVOS PARA SU
CORRESPONDIENTE RADICACION.

7. NOTIFICAR A LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. DE CUALQUIER INCONVENIENTE QUE IMPIDA LA DEBIDA EJECUCION DEL CONTRATO YA SEA QUE PROVENGA DE CAUSAS
EXTERNAS O DE SU PROPIA ORGANIZACION, CON EL FIN DE TOMAR LOS CORRECTIVOS DEL CASO PARA GARANTIZAR LA OPTIMA PRESTACION DEL SERVICIO.

8. DAR CUMPLIMIENTO A LOS PROTOCOLOS, PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS INSTITUCIONALES, SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA DE LA CALIDAD INSTITUCIONAL DURANTE EL DESARROLLO DE LAS
RESPONSABILIDADES ASIGNADAS, EN EL MARCO DE OPERACION DE LOS COMPONENTES DEL SISTEMA UNICO DE HABILITACION, AUDITORIA PARA EL MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD, SISTEMA UNICO DE
ACREDITACION Y SISTEMA DE INFORMACION.

9. EJECUTAR LAS ACCIONES PREVENTIVAS Y/O CORRECTIVAS, Y/O PLAN DE MEJORAMIENTO A QUE HAYA LUGAR DE ACUERDO A LAS EVALUACIONES Y RECOMENDACIONES EMITIDAS POR LOS ORGANOS
EXTERNOS, SUPERVISOR DEL CONTRATO Y/O DIRECTRICES INTERNAS.

10. ES OBLIGACION DEL CONTRATISTA CONOCER, DIVULGAR Y APLICAR LA POLITICA AMBIENTAL ESTABLECIDA POR LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

11. LAS DEMAS QUE SE NECESITEN PARA EL DESARROLLO Y CUMPLIMIENTO DEL OBJETO CONTRACTUAL.
ESPECIFICAS:

1. REALIZAR CALIBRACION DE LOS EQUIPOS TENIENDO EN CUENTA LAS RECOMENDACIONES DE FABRICANTE.
2. LEVANTAR EL INVENTARIO DE LOS EQUIPOS CALIBRADOS.

3. ENTREGAR LOS SOPORTES DE CALIBRACION: CERTIFICADOS DE CALIBRACION CON SELLO, CERTIFICADOS DE EQUIPOS PATRONES CON VIGENCIA MINIMO DE 4 MESES A PARTIR DE LA EJECUCION DE LAS
CALIBRACIONES, HOJA DE VIDA, TARIETA PROFESIONAL Y REGISTRO INVIMA DE LOS INGENIEROS BIOMEDICOS QUE REALICEN LAS CALIBRACIONES Y CERTIFICADOS DE METROLOGIA PERTINENTES A LA
ACTIVIDAD, DE FORMA FiSICA (ORIGINAL) Y DIGITAL DE ACUERDO AL CUMPLIMIENTO ESTRICTO DEL CRONOGRAMA ENTREGADO POR EL PROVEEDOR, LOS CUALES DEBEN ESTAR DILIGENCIADOS POR CADA
UNO DE LOS {TEMS O GRUPO DE iTEMS CONTRATADOS, INCLUYENDO FECHA DE EJECUCION DE ACUERDO AL CRONOGRAMA Y DEMAS REGISTROS DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS, PLACA DE
INVENTARIO, UBICACION Y FIRMA DE LA PERSONA QUE RECIBE A SATISFACCION LA CALIBRACION, LA CUAL DEBE SER ALLEGADA A LA OFICINA DEL CONTRATO, ADJUNTO A LA PRESENTACION DE LA
FACTURA COMO SOPORTE DE PAGO CON SUS RESPECTIVOS SOPORTES (REPORTE ORIGINAL O COPIA)

4. REALIZAR LA CALIBRACION DE LOS EQUIPOS BIOMEDICOS POR EL METODO DE COMPARACION CON PATRONES TRAZABLES AL SISTEMA INTERNACIONAL DE UNIDADES Y SEGUN LO REGLAMENTE LA
NORMA Y SIGUIENDO LOS LINEAMIENTOS ENTREGADOS EN LA EVALUACION TECNICA, DEPENDIENDO DE LA CLASE DEL EQUIPO, ASEGURANDO LA CORRECTA EJECUCION DEL SERVICIO.

5. GARANTIZAR LA DISPONIBILIDAD, CALIBRACION E IDONEIDAD DE LOS EQUIPOS PATRONES, HERRAMIENTAS Y/O ACCESORIOS NECESARIOS PARA LA NORMAL EJECUCION DE LA ACTIVIDAD
METROLOGICA.

6. INSTALAR EN CADA UNO DE LOS EQUIPOS BIOMEDICOS EN UN LUGAR VISIBLE UN ROTULO/STICKER O MARCA VISIBLE Y RESISTENTE AL NORMAL USO DEL EQUIPO, QUE INDIQUE EL NOMBRE DE LA
EMPRESA, EL CODIGO DEL CERTIFICADO DE CALIBRACION, LA FECHA DE EJECUCION DE LA CALIBRACION Y LA FECHA DE LA PROXIMA CALIBRACION.

7. SE REQUIERE QUE EL LABORATORIO ENTREGUE AL FINAL DEL SERVICIO UN CONSOLIDADO CON LA SIGUIENTE INFORMACION: NOMBRE DEL EQUIPO, NUMERO DE CERTIFICADO, CODIGO INTERNO,
UBICACION, SEDE, ERROR MAXIMO ENCONTRADO, UNIDAD DE MEDIDA, REQUERIMIENTO, FECHA DE VALIDACION Y OBSERVACIONES.

8. ESTABLECER UN CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES APROBADO POR EL SUPERVISOR DEL CONTRATO Y EN EL FORMATO ESTABLECIDO.

9. BRINDAR GARANTIA DE LA MANO DE OBRA Y COMPROMETERSE A REPARAR LOS DANOS, POR MANIPULACION INADECUADA DE LOS EQUIPOS, AS{ COMO TAMBIEN ASUMIR LOS DANOS QUE SE
PRESENTEN EN DESARROLLO DEL OBJETO CONTRATADO CUANDO SE DERIVEN DE LA NEGLIGENCIA O ERRORES PROPIOS.

10. ELABORACION Y REGISTRO DE LAS ACTIVIDADES EN LAS HOJAS DE VIDA DE LOS EQUIPOS Y PARA LOS CERTIFICADOS DE CALIBRACION DEBERAN HACER LLEGAR ORIGINAL Y OTRA EN FORMATO DIGITAL
(PDF) PARA EL AREA DE INGENIERIA BIOMEDICA, CON FIRMA DEL INGENIERO RESPONSABLE DE LA EMPRESA

11. ENTREGAR LOS CERTIFICADOS DE CALIBRACION ORIGINALES EN LA UNIDAD EN LA QUE SEA INDICADO Y EN UN PLAZO NO MAYOR A 5 DIAS CALENDARIO DESPUES DE LA VISITA.

12. EN CASO DE QUE LOS EQUIPOS CALIBRADOS REQUIERAN AJUSTE, LA EMPRESA DEBE REALIZAR DICHOS AJUSTES Y GARANTIZAR EL CORRECTO FUNCIONAMIENTO DEL EQUIPO.

13. EN CASO DE QUE EL EQUIPO NO OBTENGA UN RESULTADO POSITIVO EN LA CALIBRACION, EL PROVEEDOR DEBE REALIZAR EL AJUSTE Y RECALIBRACION SIN COSTO ADICIONAL.

14. EN CASO DE QUE SE REQUIERAN CORRECCIONES EN LOS CERTIFICADOS DE CALIBRACION, ESTOS DEBEN SER RECOGIDOS EN UN PLAZO NO MAYOR A 48 HORAS DESPUES DE LA NOTIFICACION Y
ENTREGADOS NUEVAMENTE EN UN PLAZO NO MAYOR A 72 HORAS SIN GENERAR COSTO ADICIONAL.

15. PARA LOS CASOS EN QUE LOS EQUIPOS REQUIERAN SALIR DE LA INSTITUCION PARA SU CALIBRACION, ESTO DEBE SER AUTORIZADO POR EL SUPERVISOR DEL CONTRATO PREVIA PRESENTACION DEL
SOPORTE TECNICO. EN CASO DE SER NECESARIO Y EL PERIODO DE LA CALIBRACION SEA MAYOR A (5) CINCO DIAS EL CONTRATISTA SIN CARGO ALGUNO AL CONTRATO REEMPLAZARA EL EQUIPO POR UNO
DE SIMILARES CARACTERISTICAS, EN CALIDAD DE PRESTAMO, POR EL TIEMPO QUE DURE ESTA INTERVENCION. LOS GASTOS QUE SE GENEREN POR ESTE HECHO CORRERAN A CARGO DE LA EMPRESA
PRESTADORA DEL SERVICIO. ESTO SE REALIZARA SIEMPRE Y CUANDO EL EQUIPO SEA DE VITAL IMPORTANCIA PARA EL SERVICIO EN EL CUAL SE ENCUENTRA UBICADO.

16. LAS CANTIDADES DE LOS EQUIPOS PODRAN VARIAR SEGUN LA NECESIDAD DE LA SUBRED Y EL COSTO DE LA CALIBRACION SERA EL MISMO DEL VALOR OFERTADO INICIALMENTE.

17. DOTAR AL PERSONAL CON ELEMENTOS DE SEGURIDAD INDUSTRIAL ACORDES AL TIPO DE RIESGO

18. LAS DEMAS OBLIGACIONES QUE SE GENERAN DE ACUERDO A LA NATURALEZA DEL CONTRATO

Tres (3) Meses

1.2
i
MBRE Y FIRMA DEL SOLICITANTE: //
NOMBR ™ ANTE ROYER ALBERTO SUTANEME CORTES
Elaboré Y o
rA
NOMBRE Y FIRMA DEL DIRECTOR AREA ;; {
o ,
) LIA MARGARITA ALVAREZ PUENTE - 7
Aprobd _/:“A?f? { 1 £
_ [NOMBRE Y FIRMA DEL DIRECTOR DE _71/ fFT T
CONTRATACION: «A )~ MONICA BRIGETTE CELY RAMOS i
Reviso 7
i -

OBSERVACIONES:
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